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ペルカミンで腰麻後手術を施された患者 5 名の尿中ジプカイン量を測定した結果、 12時間以内に投
与量の 1~2% が排植されるに過ぎず、 18時間以後はほとんど証明されない。
〔結論〕
1 .生物学的試料中の局所麻酔剤の法医裁判化学的証明法として、紫外部分光分析は実地応用上最
適である。
2. 局麻剤の神経組織への吸着は生体死体を通じて物理化学的なもので、ほぼ分配の理論に従う。
3. 局所麻酔剤の作用は神経組織の極く表層に吸着されることにより発現するものと認められる。
4. 腰麻後急死せる死体の法医解剖に際し脊髄神経組織を全量採取し、これに吸着されている薬剤
を脊椎の高さに応じて区分定量する必要がある D
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この分析結果が死因判定に重要な資料となる。
5. 人の大後頭孔以下の脊椎管内のリコール・量は約40~65meで、ある。
6. 腰麻に用いられたジプカインの尿中排池は12時間以内で投与量の 1~2%で、以後ほとんど証
明されない。
論文の審査結果の要旨
腰椎麻酔後の急死が不可抗力的ないわゆるショック死であるか何らかの麻酔手技に係る事故死であ
るかの判別は、法医学上極めて重要で、あるが、従来その解明のための基礎知見、特に麻酔剤個々の吸
着特性(脊髄、神経等への吸着速度や分記率)や薬剤毎に最も適する化学的検出法、さらには死後の
吸着ないし移動の影響などの諸点で不分明な点が少なくなかった。
著者は各種腰麻剤を 8rodie の抽出法併用下に紫外部吸収検査を行ない、各薬剤に応じた最適の有機
溶剤を選ぶ事により概ね95%以上の回収率を以て微量の腰麻剤がそれぞれ特異的に検出せられること
を先ず明かにし、次いで各腰麻剤の吸着速度を薬剤毎に化学的並に組織化学的に明らかにした。また
人体麻酔事故死の剖検資料につき検討して麻酔死の決定には各脊髄分節毎の化学的分画定量が必要で
あることを確認、かっこれらの所見に対する死後の死体移動の影響する限度をも検討した。
これらの成績は、始めに述べた腰麻後急死例の法医学的判定に極めて貴重な基礎的知見を提供せる
ものである。
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